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Resumen

Introduccion: La mayoria de cuerpos extrafos ingeridos no provocan patologia, a pesar que en
algunas ocasiones pueden producir sintomatologia, siendo las perforaciones y/u obstrucciones
intestinales las mas frecuentes. El objetivo de este estudio es determinar si la presencia de
enfermedades intestinales subyacentes puede facilitar dichas complicaciones.

Métodos: Estudio de cohortes observacional, unicéntrico, longitudinal, retrospectivo. Se incluyeron
los pacientes que presentaron obstruccion o perforacion por cuerpos extranos entre 2018-2023. Se
excluyeron aquellos pacientes con cuerpos extranos esofagicos y/o diagnosticados de esofagitis
eosinofilica. Se recopilaron datos clinicos, analiticos y radioldgicos. Los datos cualitativos se han
expresado en forma de porcentaje y las cuantitativas como media + desviacion estandar. Se ha
realizado un analisis bivariado para identificar factores de riesgo asociados a la perforacion y/u
obstruccién por cuerpo extrafnos, incluyendo el célculo del riesgo relativo (RR) con intervalos de
confianza del 95%.

Resultados: Se han identificado un total de 104 pacientes con cuerpos extranos, de los cuales se
han incluido 42 pacientes: 5 por perforacion (11,9%) y 37 por obstruccion (88,1%). Diecinueve eran
mujeres (45,2%), con una edad media de 63,7 = 17,95 afios. E1 69% tenian factores de riesgo
cardiovascular (n = 29), el 21,4% enfermedades neuroldgicas (n = 9) y el 31% enfermedad
psiquiatrica (n = 13) como comorbilidades. Treinta y ocho pacientes (90,5%) requirieron tratamiento
quirdrgico, en ningunos de los cuales se detectd patologia digestiva intraoperatoria. Siete pacientes
(16,7%) fueron diagnosticados de enfermedad digestiva en los siguientes 5 afios: 3 (7,1%)
desarrollaron sindrome adherencial o bien por bridas a raiz de la cirugia por el cuerpo extrafo; 2
(4,8%) desarrollaron enfermedad de Crohny 2 (4,8%) fueron diagnosticados de un tumor
gastrointestinal en la zona donde habian presentado la complicacidn por el cuerpo extrafo. Los
pacientes que presentaron una perforacion intestinal u obstruccion por cuerpos extrafios no
presentaron una mayor probabilidad de ser diagnosticados de patologia digestiva (RR 0,7; IC95%
0,2-2,6) respecto aquellos que no se complicaron por cuerpos extraifios. No se hall6 relacion con las


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

comorbilidades basales.

Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 6 pacientes con obstruccion y/o perforacion desarrollan
enfermedad digestiva posteriormente. Sin embargo, no se ha evidenciado una asociacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones relacionadas con cuerpos extranos y el
desarrollo de enfermedad digestiva posterior.
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